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IDF : Internatnial Diabete Fedrasion 
BS : Blood Sugar 
FBS : Fasting Blood Sugar 
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ﺳﺒﻚ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺍﺯ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺁﻥ، ﺑﺮﺁﻳﻨﺪ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﺑﻬﺒﻮﺩ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. 
 ﭘﮋﻭﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮﺭ ﺑﺮﺭﺳﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﺧﻮﺍﺏ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎﻥ ﺑﻪ ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ ﺩﻭ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺍﺳﺖ. 
 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ: 
ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﻱ ﺩﺍﺩﻩ ﻫﺎ ﺍﺯ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﺩﺍﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮﺍﻱ ۰۰۱ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪﺍﺩ 
ﻭ  erauqs-ihCﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮﺍﺏ ﭘﻴﺘﺰﺑﻮﺭﮒ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ. ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
 ﺁﺯﻣﻮﻥ ﻫﺎﻱ ﺁﻣﺎﺭﻱ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ.
 ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
ﺑﺎ  ﻣﺴﺘﻘﯿﻢدار ﺑﻮده و ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ  9/58ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب در اﻓﺮاد دﯾﺎﺑﺘﯽ 
ﺧﻮاب وﺟﻮد دارد، وﻟﯽ ﺑﺎ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ،  ﯿﺖ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾﻠﻪ و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﮐﻤ
 ﻋﻮارض دﯾﺎﺑﺖ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
 
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
 ﻗﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺑﺮ ﺍﺛﺮﮔﺬﺍﺭ ﻋﻮﺍﻣﻞ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ، ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﺧﻮﻥ ﻗﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮﻝ ﺍﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺗﻮﺍﻥ ﻣﻲ ﺁﻥ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺍﺳﺖ ﻋﻮﺍﻣﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺍﺯ ﻳﻜﻲ ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ .ﺩﺍﺭﺩ ﺯﻳﺎﺩﻱ ﺧﻮﻥ ﺍﻫﻤﻴﺖ
 ﺍﺯ ﻳﮑﻲ ﻭﺭﺯﺵ، ﻭ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺩﺭ ﺍﺳﺘﺮﺍﺣﺖ ﻭ ﺧﻮﺍﺏ ﺑﺨﺸﻴﺪ، ﺑﻬﺒﻮﺩ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭﺍﻳﻦ ﺭﺍ ﻣﺮﺍﻗﺒﺘﻲ ﺑﺮﺁﻳﻨﺪ
 ﻣﻮﺟﺐ ﻫﺎ ﺁﻥ ﺍﺯ ﮐﺪﺍﻡ ﻫﺮ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻼﻝ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺳﮑﻪ ﻳﮏ ﺭﻭﻱ ﺩﻭ ﻭ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﻧﺴﺎﻥ ﺯﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﮏ ﻣﻬﻢ ﺍﺟﺰﺍﻱ
 .ﻣﻴﺸﻮﺩ ﺩﻳﮕﺮﻱ ﺩﺭ ﺍﺧﺘﻼﻝ
 
 واژﮔﺎن ﮐﻠﯿﺪي :
 ۲ﺩﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮﻉ –ﻛﻤﻴﺖ ﺧﻮﺍﺏ  –ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮﺍﺏ 


























 ﻣﯽ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ را ﻓﺮاواﻧﯽ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎر ﮐﻪ اﺳﺖ اﺧﯿﺮ ﻫﺎي دﻫﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﭼﺎﻟﺶ از ﯾﮑﯽ دﯾﺎﺑﺖ 
 در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﯽ ارﺗﺒﺎط در ﺟﺎﻣﻌﻪ 2 ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ اﺧﯿﺮ ﺷﯿﻮع ﮐﻪ دارﻧﺪ ﻋﻘﯿﺪه ﻧﻈﺮان ﺻﺎﺣﺐ .ﻤﺎﯾﺪﻧ
 ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﺷﺪن و ﻣﺪرن اﻓﺮاد زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻠﮑﻪ ﻧﺪارد، ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد و ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ ژﻧﺘﯿﮏ ﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
 ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﺑﺘﻼ در ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺘﻌﺪاد ﮐﻪ اﻓﺮادي .اﺳﺖ دﯾﺎﺑﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺮوز اﻓﺰاﯾﺶ در را ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ
 زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ روي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻪ دﯾﺎﺑﺖ اﺑﺘﻼ ﺷﯿﻮع ﻣﯿﺰان ﻫﺎ، آن زﻧﺪﮔﯽ ﺳﺒﮏ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﺎ دارﻧﺪ،
 (.1)اﺳﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻮده اﺛﺮ داروﯾﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي اﻧﺪازه ﺑﻪ ﮔﻠﻮﮐﺰ، ﺗﺤﻤﻞ داراي اﺧﺘﻼل اﻓﺮاد
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﺟﺪي ﭼﺎﻟﺶ ﯾﮏ را دﯾﺎﺑﺖ اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﯿﻦ ﻓﺪراﺳﯿﻮن ( وOHWﺟﻬﺎﻧﯽ) ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﻣﻮارد اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ (.1)ﺗﺮ اﺳﺖ ﺟﺪي ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ در ﮐﻪ داﻧﻨﺪ ﻣﯽ 12 ﻗﺮن در اوﻟﯿﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي
 ﭘﯿﺮﺗﺮ و ﻏﺮﺑﯽ، اﻟﮕﻮﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ و رﺳﻢ و راه از ﭘﯿﺮوي اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﻐﯿﯿﺮات ي را ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ در دﯾﺎﺑﺖ
آن  دﻧﺒﺎل ﺑﻪ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ اي، ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮات در .ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺪن
ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ . در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ دو ﻣﻮارد دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع آور ﺳﺮﺳﺎم اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻫﻤﮕﯽ ﭼﺎﻗﯽ،
اﻓﺰﯾﺶ  ﺑﺎ 5202 ﺳﺎل در ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ در 2 ﻧﻮع دﯾﺎﺑﺖ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد( FDIاﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ )
 اﯾﻦ ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن 7 از ﺑﯿﺶ اﯾﺮان در( 3،2) .ﺑﺮﺳﺪ ﻧﻔﺮ ﻣﯿﻠﯿﻮن 04 ﺑﻪ درﺻﺪي 08
 .(5،4ﻣﯽ ﺷﻮد) ﺑﺮاﺑﺮ 3 ﺳﺎل ﯾﮑﺒﺎر، 51 ﻫﺮ رﻗﻢ،
درﺻﺪ اﻋﻼم ﻧﻤﻮده 2/3ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ را 
 02-97ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در ﺟﻤﻌﯿﺖ  7002در ﺳﺎل  (FDI) ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ دﯾﺎﺑﺖ اﺳﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر
درﺻﺪ 8/4ﺑﻪ  5202ﻧﻔﺮ( ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه اﯾﻦ رﻗﻢ در ﺳﺎل 0055652درﺻﺪ )6ﺳﺎﻟﻪ ي اﯾﺮان 
 (.5اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ )
